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Ozet

Amag: ilacla tedavide genis bir uygulama alani olan ve Tirkiye'deki tablet for-
mundaki ilaglarin bir kismini olusturan boltnebilir tabletlerde béliinebilirlik ve
doz homojenligi hasta uyuncu ve giivenligi agisindan biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Bu calismada Tirkiye ilag piyasasinda béliinerek kullanilan, ayni etkin
maddenin farkli birim miktarlarina sahip centikli tabletlerin maliyet farkhlik-
larinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Tirkiye ilag piya-
sasinda boltinerek kullanilan, ayni etkin maddenin farkli birim miktarlarina sa-
hip centikli tabletlerin maliyet farkliliklarinin tespitine yonelik olarak T.C. Sag-
Ik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu web sitesinde yayiml Tim
llag Fiyat Listesinde yer alan perakende satis fiyatlari, maliyet-minimizasyon
analiz yéntemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: ila¢ harcamalarinin
giderek arttigi tlkemizde centikli tablet kullaniminin fiyat acisindan % 70%e
varan fiyat avantaji sagladigi belirlenmistir. Tartisma: Sonug olarak hastala-
ra yonelik hazirlanan kullanma talimatlarinda ve iriine ait dig ambalaj bilgile-
rinde “Doktor tarafindan baska bir sekilde tavsiye edilmedikce tableti bélme-
yiniz, kirmayiniz ve ¢ignemeyiniz.” uyarisinin ilave edilmesinin, ayni zamanda
eczacilar tarafindan da béliinebilirlik ile ilgili hastanin bilgilendirilmesinin ve
yonlendirilmesinin faydali olacag diistiniimistar.

Anahtar Kelimeler
Farmakoekonomi; Maliyet-Minimizasyon; Tabletler; Béltinebilirlik

Abstract

Aim: Divisibility and dose homogeneity in scored tablets which form a part
of the drugs those are in tablet forms in Turkey and have an extensive imple-
mentation area in drug therapy have a high importance for patient compli-
ance and safety. In this study, it is aimed to evaluate Turkey’s pharmaceutical
market about cost differences of dividing scored tablets which has different
unit quantities of the same active substance. Material and Method: In Tur-
key’s pharmaceutical market, to detect cost differences of dividing scored
tablets which has different unit quantities of the same active substance, All
Drug’s Price List that has been published on Turkish Medicine and Medical
Devices Agency’s web site is evaluated by using cost-minimization analysis
method. Results: It is determined that the use of scored tablets make a price
advantage of about 70%. Discussion: In conclusion, on package leaflets and
outer packaging information those are prepared for the use of patients, the
warning “Don't divide, crack or swallow the tablets unless otherwise recom-
mended by your doctor.” should be stated and it is considered that it would be
useful if the patient is informed about divisibility by the pharmacist.
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Giris

ilacla tedavide genis bir uygulama alani olan ve Tiirkiye'deki tab-
let formundaki ilaglarin bir kismini olusturan béliinebilir tablet-
lerde bélinebilirlik ve doz homojenligi hasta uyuncu ve giivenligi
acisindan biyiik 6nem arz etmektedir. [1]

ilacla tedavide dozlama yapilmasini gerektiren sebepler arasin-
da; cocuklarda ve yaslilarda kullanim, renal yetmezlik, ilacin do-
zunun yavas artirilmasi gereken durumlar ve ilacin aniden ke-
silmesinin sakincal oldugu durumlar 6rnek olarak verilebilir.[2]
Tedavide kullanilacak olan etkin maddenin cesitli dozlar piyasa-
da mevcut degilse (6rnegin cocuklar icin surup formu veya etkin
maddeyi farkl miktarlarda iceren preparatlar); tabletlerin béli-
nerek kullanilmasi kacinilmaz olmaktadir. Tabletlerin bélinmesi
gerekli durumlarda sadece ikiye béliinerek olmakla birlikte bazi
durumlarda doktorlar tarafindan tabletin sekize bélinmesi dahi
istenebilmektedir. Hastanin tedaviye uyum saglamasi ve giiven-
ligi acisindan kullandigi ilaci uygun sekilde bélmesi gerekmek-
tedir.[3-6]

Bu calismada Tiirkiye ilag piyasasinda béliinerek kullanilan, ayni
etkin maddenin farkli birim miktarlarina sahip centikli tabletle-
rin maliyet-minimizasyon analiz yéntemi ile maliyet farkliliklari-
nin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Saglik ekonomisi ve farmakoekonomi kavramlari

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimi kurallarinin saglik hizmetle-
ri alanina, yani saglik sektoriine uygulanmasiyla ortaya ¢ikmis
olan ve saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin hizla artisina para-
lel olarak gelismis bir bilim dalidir. Bu genel yaklasim isiginda,
saglik ekonomisi, “saghk sektoriine ayrilmis olan tim kaynakla-
rin —saglik isglict, sermaye, bina, tibbi ekipman vs. - maksimum
diizeyde saglk hizmeti Gretmek amaciyla, en etkili ve verimli se-
kilde nasil kullanilacagini ve iretilen bu hizmetin topluma en iyi
sekilde nasil bolistirtlebilecegini bulmayr amaclayan bilim dali”
olarak tanimlanabilir.[7,8]

Farmakoekonomi, maliyet-etkililik (cost-effectiveness), maliyet-
minimizasyon (cost minimization), maliyet-minimizasyon (cost-
benefit), maliyet-yararlanim (cost-utility) analizlerine basvura-
rak, ayni terapotik siniftan degisik farmasoétik drinleri kiyasla-
yan veya bir tedavi yéntemini, cerrahi girisimi alternatifleri ile
karsilastiran, hatta bazen bazi eczacilik hizmetlerinin kurulmasi-
nin yararlarini ortaya koymak veya bu servisleri birbirleriyle ki-
yaslamak icin kullanilan, saglik ekonomisinin alt dali olarak or-
taya ¢ikmis bir disiplindir. [7]

Farmakoekonomi arastirma yontemlerinden maliyet-
minimizasyon analizi; ayni ilacin degisik dozaj formlarina bag-
Il olarak maliyet farkliliklarini degerlendirmede veya hasta cikti-
larinin ayni oldugu kanitlanmis olan esdeger ilaclarin degerlen-

dirilmesinde yararli olabilir.[9]

Fiyat kararnamesi ve tebligler

Saglik Bakanhg ilac ve Eczacilik Genel Midurliigii tarafindan
yeniden diizenlenen 2007/12325 sayili “Beseri Tibbi Uriinle-
rin Fiyatlandinimasina Dair Kararname” ve 14.04.2012 tarih ve
28264 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Beseri ilaclarin Fiyat-
landiriimasi Hakkinda Teblig” dogrultusunda beseri ilaclarin aza-
mi fiyatlarini belirler.[12] (Firmalar azami fiyatlarin altinda fiyat

talep edebilirler.)

Farkli tarihlerde hazirlanan tebliglerde ayni hammaddenin fark-
I birim miktarlari arasinda fiyat belirlenirken cesitli diizenleme-
ler yapilmistir.

22.04.2004 tarihinde yayimlanan tebligin 3. maddesinde; “Ayni
hammaddenin farkli birim miktarlar arasinda, hammadde mik-
tar kiiclik olana gére hammadde miktari biyiik olan fiyatlandi-
rilirken azami oranlar gecilemez. Ancak hammadde miktari bii-
yik olan daha disiik fiyat talep etse bile, hammadde miktari ku-
clik olanin fiyati dusiiriilmez. Ornek- 1 mg 10 tablet 10 TL iken
2 mg 10 tablet 20 TLye kadar fiyat alabilecegi halde 20 TL'den
daha dustk fiyat talep etmesi halinde 1 mg 10 tablet’in fiyat
oransal olarak distrilmez.

Ayni hammaddenin farkli birim miktarlarinin ayni ambalajdaki
birim miktarina sahip formlari AB ilkelerinde ayni fiyata satil-
yorsa (6rnegin 1 mg 10 tablet, 2 mg 10 tablet, 4 mg 10 tablet
hepsi 10 avro ise) ayni fiyath olabilirler.

Ayni hammaddenin farkli birim miktarlar arasinda yapilacak
oranlamada kullanilacak oransal olarak en dustk triin referans
fiyatin altinda ise bu urtiniin formlar arasinda oranlama yapil-
maz ve mevcut fiyatlar korunur. Ornek- 1 mg 10 tablet 10 avro
(referans fiyati 18 avro iken), 2 mg 10 tablet 25 avro (referans
fiyati 30 avro) ise 2 mg 10 tablet 20 avro’ya disurilmez.” de-
nilmektedir.

22.09.2007 tarihinde yayimlanan tebligde bu ibare 7 (§) madde-
sinde; ayni hammaddenin farkli birim miktarlar arasinda, ham-
madde miktar kiiciik olana gére hammadde miktari biyik olan
fiyatlandirilirken dogrusal oranti oranlar gecilemez. Ancak ham-
madde miktari biyiik olan daha dustk fiyat talep etse bile, ham-
madde miktari kiiciik olanin fiyati diistiriilmez.

Ornek: Uriiniin kiigiik formu 5 mg 5 tablet 5 Avro ise, 10 mg 10
tablet 10 Avro’yu gecemez. 10 mg 5 tablet icin 8 Avro talep edi-
lirse bu fiyat verilir ancak 5 mg 5 tabletin 5 Avro fiyati degis-
mez.” denilmektedir.

11.06.2010 tarihinde yayimlanan tebligde ise bu ibare 7 (§)
maddesinde; “Ayni hammaddenin farkl birim miktarlan fiyat-
landirilirken bu Teblig’in 7 nci maddesinin (¢), (d), (e), (f) bentle-
ri uyarinca referans fiyati tespit edilir. Bu Teblig’in 6 nci madde-
sinin (e) ve (k) bentlerinde belirtilen istisna korunmak (izere; bir
ya da birden fazla kiiciik hammadde miktarli diriin varsa daima
en kiictik hammadde miktarh triinden biyik hammadde miktarli
triine dogru oranlama sadece Turkiye'deki depocuya satis fiya-
t1 tespit edilirken dikkate alinir. Ancak hammadde miktar buyiik
olan daha dustk fiyat talep etse bile, hammadde miktar kiictik
olanin fiyati distirilmez.

Ornek-1: Uriinler 5 mg 5 tablet, 10 mg 5 tablet. 5 mg 5 tab-
let icin referans ilke 1 — Fransa, 5 mg 5 tablet 5 Avro; refe-
rans ilke 2 - italya, 5 mg 5 tablet 6 Avro ise Fransa fiyati re-
ferans fiyattir. 10 mg 5 tablet icin referans ulke 1 - Fransa, 5
mg 5 tablet 5 Avro; referans iilke 2 - Italya, 10 mg 5 tablet 11
Avro ise italya fiyati referans fiyattir; ancak 10 mg 5 tabletin
Turkiye'deki depocuya satis fiyati en kictik form olan 5 mg 5
tabletin Tirkiye'deki depocuya satis fiyatinin dogrusal oranla-
masini gecemeyeceginden 10 Avro karsilig TL tutarini asamaz.
Ornek-2: Uriiniin kiiciik ambalaj formu 5 mg 5 tabletin referans
fiyati 5 Avro, biiyiik ambalaj formu 10 mg 5 tabletin referans fi-
yati 10 Avro iken, 10 mg 5 tabletin Tirkiye'deki depocuya satis
fiyati icin 8 Avro karsiligl TL tutari talep edilirse bu fiyat verilir
ancak 5 mg 5 tabletin 5 Avro karsihg TL tutari olan Tirkiye'deki
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depocuya satis fiyati veya 10 mg 5 tabletin referans fiyati olan
10 Avro degismez.”

En son 12.04.2012 tarihinde yayimlanan tebligin 6 (e) madde-
sinde; Ayni hammaddenin farkh birim miktarlari arasinda veya
ayni hammaddenin ayni birim miktarinin farkli ambalaj miktar-
lari arasinda yapilacak oranlamada kullanilacak oransal drin fi-
yati en diistik referans fiyatin altinda ise bu trtintin formlar ara-
sinda Tirkiye'deki mevcut depocuya satis fiyatina gére oranla-
ma yapilmaz. Mevcut fiyatlar korunur. Yeni ruhsatlandirilacak
runler icin bu Teblig esaslarina gore fiyat tespiti yapilir.
Ornek-1: Fiyati tespit edilecek form 5 mg 20 tablet iken diriiniin
en kiiciik ambalaj formu 5 mg 5 tabletin referans fiyati 5 Avro
ve Tirkiye'deki depocuya satis TL fiyati 5 TL ise, 5 mg 20 table-
tin Tirkiye'deki depocuya satis TL fiyat;; 5 mg 5 tablet referans
fiyati olan 5 Avro karsihg! TL tutarindan oranlanan TL fiyati ge-
cemez. Bu hesaplamada 5 mg 5 tabletin Turkiye'deki depocuya
satis TL fiyati olan 5 TL'den oranlama yapiimaz.

(8) maddesinde ise; “Ayni hammaddenin farkl birim miktarla-
ri fiyatlandirilirken (), (d), (e), (f) bentleri uyarinca referans fiya-
t1 tespit edilir. 6 nci maddenin birinci fikrasinin (e) ve (k) bentle-
rinde belirtilen istisna korunmak tizere; bir ya da birden fazla ki-
cik hammadde miktarh driin varsa daima en kiicik hammadde
miktarli Grinden biytk hammadde miktarli Griine dogru oranla-
ma sadece Turkiye'deki depocuya satis fiyati ilk defa tespit edi-
lirken dikkate alinir. Ancak hammadde miktar biyik olan daha
disuk fiyat talep etse bile, hammadde miktari kiictik olanin fiya-
t1 dustirilmez.” denilmektedir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda; ayni etkin maddenin farkli birim miktarlarina sa-
hip centikli tabletlerin durumunu incelerken ilacin distk dozu ile
yiiksek dozunun béliinmesi sonucu alinan doz ayni olacagindan
klinik etkinin degismeyecegi disiinilmiistir. Bu nedenle sade-
ce ilaglarin Saglik Bakanligi Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
web sitesinde yayimli Tim ilac fiyat Listesinde yer alan pera-
kende satis fiyatlar degerlendirmeye alinmistir. [13] ve asagi-
da belirtilen 6rnek dogrultusunda maliyet- minimizasyon anali-
zi yapilimistir. [11]

Ornegin; Her biri 20 mg etkin madde iceren 10 centikli tabletin
fiyati 15 TL olsun. Ayni etkin maddeye sahip 10 mg 10 tabletin
fiyatiise 10 TL olsun. 10 mg etkin madde iceren tabletlerden al-
mak yerine 20 mg etkin madde iceren ¢entikli tableti ikiye bo-
lerek kullanildigini diistinirsek; 10 mg etkin maddeye sahip 20
bélinmis tablet elde edilmektedir. Boylece 7,5 TL (15 TL/2)'ye
10 mg etki madde iceren 10 tablet elde etmis oluruz. Elde edi-
lecek kazang ise 2,5 TL (10 TL-7,5 TL) olup, yiizde olarak % 25
(100*2,5/10) yapmaktadir.

Bulgular
Bkz. Tablo1-Tablo2

Tartisma

Bu calismada Tiirkiye ilac piyasasinda béliinerek kullanilan, ayni
etkin maddenin farkli birim miktarlarina sahip centikli tabletle-
rin maliyet-minimizasyon analiz yontemi ile maliyet farkliliklari
degerlendirilmistir.

Maliyet-minimizasyon analizi sonucu elde edilen verilere bakildi-
ginda bélunebilirligin biyik olciide karli oldugu gorilmistiir. %

50 kar oraninin olmasi, o ilacin icerdigi etkin maddesinin yarisini
iceren ilacla ayni fiyatta olmasi anlamina gelmektedir. Bu ora-
nin % 50°'den fazla olmasi ise daha disiik miktarda etkin madde
iceren driinin daha pahali oldugunu géstermektedir. Saglik Ba-
kanligi tarafindan yayimlanan fiyat kararnamesi ve tebliglerde
bunu diizenleyen maddeler olmasina karsin bir firma referans fi-
yattan hesaplanan bir drtin icin yiiksek dozda olan icin indirim
talep ettiginde dustk doz icinde bu indirimin olmasi sartinin ol-
mamasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ornegin; Tablo2.'de yer
alan enalapril maleat iceren triiniin 20mg’lik formu ile T0mg’hk
formun birim tablet fiyatlari 0,5TL olup her iki form icinde esit-
tir. Bu durumda 20mg’lik formun ikiye béltnerek kullaniimasi du-
rumunda %50 kazanch olunmaktadir. Ancak her zaman tabletle-
ri bolmek kazanch olmayabilir, bélunebilirlik ile ilgili zararda s6z
konusu olabilmektedir. Ornegin Tablo2.de yer alan lisinopril ice-
ren Grintn 10mg’lik formun ikiye bélinerek kullaniimasi duru-
munda %?25 zarar edilmektedir. Bu nedenle zararin s6z konusu
olmamasi icin 5mg’lik etkin madde iceren Griinden iki adet alin-
masi halinde yine kar edilmesi séz konusu olabilmektedir. An-
cak karsilastirma ayni driinde yapildigi icin farkh bir driintin de
birim tablet fiyatinin daha dustik olabilecegi g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.

Tablo1. ve Tablo2. de yer alan verilere bakildiginda ketiapin, gli-
meprid, repaglinid, alprazolam, atorvastatin,cinko, enalapril ma-

Tablo 1. Maliyet-minimizasyon analizi verileri-1

Etkin madde adi Doz (mg) Birim Doz (mg) Birim Kazang
tablet tablet (%)
fiyati fiyati

Benazepril + 10/12,5mg 0,91 5/6,25mg 0,66 31

Hidroklorotiyazid

Doksazosin mesilat* A 4mg 0,55 A2mg 0,39 29

B 4mg 0,55 B 2mg 0,39 29
C4mg 0,55 C2mg 0,39 29
D 4mg 0,55 D 2mg 0,39 29
Gabapentin 800mg 1,00 400mg 0,58 14
600mg 0,77 300mg 0,43 10
Glimeprid A 4mg 0,17 A2mg 0,14 39
A2mg 0,14 Almg 0,17 59
B 4mg 0,15 B 2mg 0,14 46
B 2mg 0,14 B Tmg 0,14 50
Kandesartan sileksetil A 32mg 1,22 Al6mg 0,92 34
Al16mg 0,92 A 8mg 0,75 39
B 16mg 0,90 B 8mg 0,75 40
C16mg 0,87 C8mg 0,75 42
Ketiapin 100mg 0,87 50mg 1,37 68
200mg 1,72 100mg 0,87 1
400mg 393 200mg 1,72 -14
200mg 1,41 100mg 0,8 12
200mg 1,72 100mg 0,97 11
300mg 2,23 150mg 1,36 18
Losartan potasyum 100mg 0,73 50mg 0,37 1
100mg 0,88 50mg 0,43 -2
100mg 0,65 50mg 0,37 12
Repaglinid A2mg 0,14 A 1mg 0,14 50
A1mg 0,14 A 0,5mg 0,14 50
B 2mg 0,19 B 1mg 0,19 50
Cimg 0,13 B 0,5mg 0,19 66
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Tablo 2. Maliyet-minimizasyon analizi verileri-2

Etkin madde adi Doz (mg) Birim Doz (mg) Birim Kazang
tablet tablet (%)
fiyati fiyati

Akarboz 100mg 0,24 50mg 0,18 33

100mg 0,27 50mg 0,16 16

Alprazolam A 1mg 0,20 A 0,5mg 0,33 70

B 1mg 020 BOS5Smg 0,18 44
Atorvastatin 80mg 0,92 40mg 0,93 51
40mg 0,87 20mg 0,72 40
20mg 0,72 10mg 0,51 29
Cinko 50mg 0,51 25mg 0,84 70
Enalapril maleat 20mg 0,50 10mg 0,5 50
10mg 0,29 5mg 023 37
Entekavir Tmg 2995 05mg 27,35 45
Karvedilol 25mg 0,36 12,5mg 0,34 47
12,5mg 0,34 6,25mg 0,16 -6
25mg 0,36 12,5mg 0,3 40
Lisinopril 20mg 0,40 10mg 0,4 50
10mg 0,25 5mg 0,1 -25
Silazapril 5mg 0,56 2,5mg 0,3 7
Sildenafil sitrat A 50mg 13,30 A25mg 17 61
B 50mg 20,75 B25mg 17 39
B 100mg 24,76 B 50mg 20,75 40
Simvastatin 40mg 0,20 20mg 0,19 47
20mg 0,19 10mg 0,19 50
Sumatriptan 100mg 9,29 50mg 6,98 33
Varfarin sodyum 10mg 0,27 5mg 0,21 36

leat, lisinopril, sildenafil sitrat ve simvastatin etkin maddesini
iceren drtinler kullanildiginda %50-70 arasinda kar edilebilece-
gi gorulmektedir. Ayrica ketiapin, losartan potasyum, karvedilol
ve lisinopril iceren iriinlerde de %2-25 arasinda zarar edilebile-
cegi gortlmektedir.

19.01.2005 tarih ve 25705 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi” dogrultusun-
da 2006 yilindan itibaren yapilan ruhsat miracaatlarinda dok-
torlara yénelik olarak Kisa Uriin Bilgisinin (KUB), hastalara y6-
nelik olarak ise Kullanma Talimati (KT)'nin hazirlanmasi gerek-
mektedir. llaclarda osmotik basingh uzatilmis saliml tabletler,
kontrollii salimli tabletlerde lizerinde ¢entik bulunmayan tablet-
lerde yanlis uygulamalara neden olmamak icin dis ambalaj bilgi-
lerinde ve KUB-KT bilgilerinde ilacin bélinmemesi, kirllmamasi
veya cignenememesine yonelik uyarilarin olmasi zorunlu olmali-
dir. ilacin béliinmesi istenilen dozla orantili olarak iizerinde kag
bolme isaretinin yer almasi gerektigi kontrol edilmelidir.

Ayrica ilagla tedavide biyiik rolii olan eczacilarin ise béltnebil-
me hakkinda gerektiginde hastalar bilgilendirmesi gerekmekte-
dir. Bu dogrultuda eczacilar icin Sekil 1'de “Tablet béliinmesinin
uygunlugunun degerlendirilmesinde eczacilar icin ara¢: Hastada
dikkat edilmesi gerekenler” ve Sekil 2'de “Tablet bélinmesinin
uygunlugunun degerlendiriimesinde eczacilar icin arag: Uriin-
de dikkat edilmesi gerekenler” yer alan kilavuzlar dogrultusun-
da tabletin bolunlp boélinemeyecegini degerlendirmesi gerek-
mektedir. [13]

Sonug olarak; Hastalara yonelik hazirlanan kullanma talimatla-
rinda ve Uriine ait dis ambalaj bilgilerinde “Doktor tarafindan
baska bir sekilde tavsiye edilmedikce tableti bélmeyiniz, kirma-

Tabletin bolinmesi klinik Hayr Tabletin bolinmesi fiyat
5 ay . Hayir
amag igin mi gerekiyor karhil igin mi
gerekiyor?
Evet
l

Bistmek belki
uygun olmayabilir
veya ek ner
paketi gerekebilir

Hastanin tedavi rejimi
Kolaylikla yonetilebili mi ?

Bislmek belki uygun
olmayabilir, hastabakict
veya eczact tarafindan
yapilmas: gerekebilir.
Alternatif bir doz
formunun eklenmesi
dikkate alinmal

olarak ye ” el
becerisini, giiciinii, gorsel
duyarhbgin dikkate
almali)

Evet

Bolmek uygundur
Hastanin tableti nasil
bilecegine karar verilmeli
ve onlann talimatlan
anladi garanti aluna
ahinmalidir.

Sekil 1. Tablet béliinmensin uygunlugunun degerlendiriimesinde eczacilar igin
arac: Hastada dikkat edilmesi gerekenler (American Pharmacist Association,
2004)

Bolmek belki
uygun olabilir,
hasta izellikleri
dikkate alinmals

Urtin gentikli mi?

Urin dibzeltilmis salimiy
m?
mii?
Bolmek belki
Tablet kritik dozda bir uygun olmayabilir,
preparat mi? hasta ozellikleri
| dikkate alinmals
Tablet bolundugiinde
ufalaniyor mu? " "
(kinlganlik ufalanabilirlik, ’ Botmek belki
Sty S ey I s syttt
KU, ye hasta dzellikleri
dikkate alinmali
Tablet film kaph veya tat
maskelemek veya bazs stmek belki
bir sekilde dizeltilmis mi? “hasta zellikleri

dikkate alnmaly

Bolmek belki
uygun olabilir,

hasta zellikleri

dikkate alinmal

Sekil 2. Tablet bélinmensin uygunlugunun degerlendiriimesinde eczacilar igin
arag: Uriinde dikkat edilmesi gerekenler (American Pharmacist Association,
2004)

yIniz ve cignemeyiniz.” uyarisinin ilave edilmesinin, ayni zaman-
da eczacilar tarafindan da bélinebilirlik ile ilgili hastanin bil-
gilendirilmesinin ve yonlendirilmesinin faydali olacagi disunl-
miistir. flacla tedavi maliyetlerinin giderek arttigi giiniimiizde
bu alanda yapilan farmakoekonomi calismalarinin artmasi ge-
rekmektedir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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